Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 13 y 17 minutos) 


La Mesa comunica que ha vuelto de la Cámara de Representantes, aprobado con algunas 
modificaciones, el proyecto de ley caratulado “Sangre humana, plasma humano, hemocomponentes y 
hemoderivados”, que había sido aprobado por la Cámara de Senadores. Se ha repartido un 
comparativo con las modificaciones a este proyecto de ley, que se pone a consideración de la 
Comisión. A este respecto, debo decir que revisé los artículos que fueron modificados y no encontré 
cambios sustanciales. 


Sugiero que por Secretaría revisemos los cambios, para ver si estamos de acuerdo en 
aceptarlos. 


En el artículo 1? -que es uno de los que ha sido cambiado por un problema de redacción- se 
sustituye el término “Declárase” por “Decláranse”. Si no hay objeciones, aceptaríamos la modificación 
propuesta. 


(Apoyados) 


En los artículos 2% y 3% se ha cambiado la mayúscula inicial de algunas palabras por 
minúscula. Si no hay objeciones, también aceptaríamos estas modificaciones. 


(Apoyados) 

En el artículo 4% se agrega una frase en el inciso segundo. 
Léase el agregado al artículo 4*. 

(Se lee:) 


SEÑORA SECRETARIA.- “y las remuneraciones de los profesionales actuantes de acuerdo al laudo 
vigente.” 


SEÑOR VAILLANT.- El artículo no sólo refiere a los haberes para pagar a los donantes, sino que 
también incluye la cobertura de los salarios y las remuneraciones de los profesionales actuantes de 
acuerdo con el laudo vigente. Se está diciendo que los ingresos deben permitir cubrir eso. Con toda 
franqueza, creo que varía el contenido del artículo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este artículo tiene dos o tres componentes, pero para dos se establece una 
modificación. En primer lugar, se elimina la comercialización con fines de lucro de la sangre humana. 
Para eso hay una limitación de la percepción de haberes en la que se integran varios costos como la 
captación, la selección, la extracción, agregándose el concepto de remuneración de los profesionales 
actuantes para todos los procedimientos, lo cual es obvio; entonces, creo que el agregado no modifica 
el concepto. 


SEÑOR VAILLANT.- No voy a tener inconvenientes en aceptarlo, pero me parece que este agregado, 
en lugar de aclarar situaciones, genera complicaciones a futuro. En la medida en que se refiere a 
determinados salarios, exclusivamente de los profesionales, automáticamente se excluye a los salarios 
no profesionales. Si no se establecía nada, estaban incluidos tantos unos como otros en los servicios 
que se financiaban, pero al mencionar sólo uno, el salario de los profesionales, se excluye a los otros. 
Es decir que no van a poder tomarse recursos para financiar remuneraciones de no profesionales, y 
creo que es un error. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Estoy de acuerdo con lo planteado por el señor Senador Vaillant. Ahora 
tendríamos que ver cómo saldamos esta situación porque, de alguna manera, estamos poniendo al 
Ministerio de Salud Pública, que es quien fija el costo de los procedimientos antes señalados, en una 
situación que no le permite ampliar su visión respecto a quienes son los que generan el costo. 


SEÑORA PERCOVICH.- Solicito que la consideración del artículo 4% quede pendiente. Sería 
conveniente hacer una consulta con el Ministerio de Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE. Si los señores Senadores están de acuerdo, dejamos entonces pendiente el 
análisis del artículo 4". 


Pasamos ahora a considerar el artículo 5*. 


SEÑORA PERCOVICH.- El texto original de este artículo decía lo siguiente: “Facúltase al Servicio 
Nacional de Sangre en todo el territorio nacional a llevar a cabo un Programa de Plasmaféresis para la 
obtención de Plasma Fresco Congelado con destino a su fraccionamiento. 


El Servicio Nacional de Sangre podrá autorizar a otras instituciones para esta tarea”. 


Quiere decir que, en lo que tiene que ver con este tema, hay un responsable que es el que 
puede otorgar permisos. 


Ahora bien, el artículo aprobado por la Cámara de Representantes mantiene el primer inciso, 
pero no el segundo, donde se reafirma con seguridad que el Servicio Nacional de Sangre es el 
responsable para el cumplimiento de todos los artículos anteriores y que obviamente bajo su 
responsabilidad puede otorgar acreditación a otros servicios. 


Tal como está redactado ahora, me parece que se elude esa responsabilidad que le 
estábamos otorgando al Servicio Nacional de Sangre en un tema que creo es muy delicado. 


SEÑORA XAVIER.- Comparto la preocupación de la señora Senadora Percovich y creo que, 
efectivamente, al incorporar al texto la frase “los servicios de hemoterapia acreditados, públicos y 
privados”, parece darse un carácter previo, y más allá de que a un servicio siempre se le puede 
revocar la autorización si no cumple con los requisitos, creo que en este caso se le está quitando la 
facultad al Servicio Nacional de Sangre de autorizar qué instituciones pueden hacer estas tareas que 
describe el artículo 5%, lo cual quedaba a texto expreso en la última frase del artículo original. Tal como 
está redactado ahora, no refleja la intención que se le quiere dar a esta ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si me permiten los señores Senadores, lo que interpreto al analizar este 
artículo es que el “Facúltase al Servicio Nacional de Sangre” es extensivo a los servicios privados 
porque, si se sustrae todo lo que hay en el medio, es facultad del Servicio Nacional de Sangre habilitar 
los servicios de hemoterapia acreditados, privados y -obviamente- públicos. 


Aclaro que no me gusta esta redacción y que la original me parece más directa y concreta, ya 
que en este caso hay que hacer un análisis de la facultad del Servicio Nacional de Sangre, que no era 
el objetivo de este artículo. De todas maneras, me parece que está contenido el espíritu del proyecto 
original. 


SEÑOR VAILLANT.- Luego de leer la redacción del artículo 5% debo decir que no me gusta la 
modificación que se hizo, pero entiendo que, en definitiva, no lo altera sustancialmente, dado que 
faculta al Servicio Nacional de Sangre a llevar a cabo un programa en todo el territorio nacional y para 
ello puede perfectamente autorizar a otras instituciones. Aclaro que me parece que la redacción 
anterior estaba bien, que era más correcta, pero también entiendo que lo que se quitó no le saca esta 
posibilidad; del mismo modo, lo que se agrega no era necesario porque ya estaba naturalmente 
comprendido. 


Como todavía no hemos resuelto qué hacer con la modificación propuesta al artículo 4”, digo 
que no tengo dificultades en aceptar la sugerida para el artículo 5% -a pesar de que no la comparto- y 
salvo que resolviéramos modificar algún otro artículo del proyecto, lo votaría tal cual está. De lo 
contrario, si se decide hacer modificaciones al artículo 5%, propondría modificar también el artículo 4". 
No obstante, si este último se deja como está, no creo conveniente enviar el proyecto a la Asamblea 
General solamente por la modificación al artículo 5*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En lo personal, propongo considerar el artículo 6* y luego volver al 4?, que es 
el que ha generado dudas en cuanto a aceptar o no los cambios. 


Léase el artículo 6*. 
(Se lee:) 


“Artículo 6*.- Facúltase al Ministerio de Salud Pública a contratar y establecer los convenios 
que correspondan para asegurar el fraccionamiento del plasma humano disponible en la red de bancos 
de sangre y servicios de medicina transfusional, a los efectos de asegurar la disponibilidad de 
hemoderivados y su acceso a toda la población, así como a planificar la creación de una planta de 
fraccionamiento nacional con intervención de instituciones públicas y privadas”. 


En consideración. 
(Intervención de la señora Senadora Xavier, que no se oye) 
Desde mi punto de vista, no encasilla en público o privado; es un “Facúltase”. 
SEÑOR VAILLANT.- Yo lo apruebo como está; es decir, con el cambio. 


De las objeciones que hemos manifestado con respecto a los distintos artículos queda 
constancia en la versión taquigráfica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habiendo objeciones en relación al artículo 6%, pasamos nuevamente a la 
consideración del artículo 4%, dado que el señor Senador Antía no estaba presente en el momento de 
su análisis y este es un artículo que despertó dudas en algunos integrantes de la Comisión. 


Hay consenso para realizar las consultas pertinentes con respecto al artículo 4%, por lo que 
traeríamos la información correspondiente para la próxima reunión. 


En resumen, la Comisión acepta las modificaciones elevadas por la Cámara de 
Representantes con excepción del artículo 4%, que será motivo de consulta con el Ministerio de Salud 
Pública. 


SEÑORA XAVIER.- De no existir objeciones, propongo que el miembro informante de este proyecto de 
ley en el Plenario sea el señor Presidente de la Comisión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores Senadores están de acuerdo, con mucho gusto informaré al 
Senado. 


Pasaríamos a tratar el segundo punto del orden del día referido a las residencias médicas. 


SEÑORA XAVIER.- Antes de concurrir a esta reunión me llamaron telefónicamente representantes del 
CLAEH, quienes me plantearon la intención de tramitar una entrevista ante este Cuerpo por el tema de 
las residencias médicas. Les comuniqué que en el día de hoy estábamos tratando algunas 
modificaciones que tenían consenso en la Comisión y, además, les dije que se había generado un 
ámbito para considerar el tema entre la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Pública. Nos 
expresaron que no conocían esas modificaciones y que, de todas formas, consideraban importante 
manifestar la opinión del CLAEH con respecto a este proyecto de ley. Estoy comunicando este planteo 
a la Comisión, porque no daba el tiempo para que llegara la solicitud por escrito. 


SEÑOR ANTÍA.- A mí no me llamaron, pero conozco el tema que están planteando porque, como 
funcionan en Maldonado, conozco la forma en que armaron el proyecto con la Universidad de la 
República. Sé que tienen una gran cantidad de dudas luego de realizar convenios con instituciones 
privadas y con Salud Pública para instalarse como Facultad en Maldonado. Por tales motivos no saben 
cómo se instrumentará este tema y creo que sería interesante saber la forma en que se aplicarán esos 
convenios. Además, han hecho un convenio con la Intendencia Municipal de Maldonado. Reitero que 
me gustaría conocer la opinión de ellos con respecto a este tema ya que, entre otras cosas, no sé 
quiénes son los docentes que aprueban las residencias. 


SEÑORA PERCOVICH.- Me llamó el doctor Correa, a quien le comuniqué las propuestas de 
modificación planteadas por el Ministerio de Salud Pública. Asimismo, puse en conocimiento de este 
hecho a los representantes de la Cartera, quienes comparten la idea de que consideremos algunas de 
las objeciones que ellos han formulado, que no son muchas y, fundamentalmente, tienen relación con 
un artículo. 


En definitiva, podemos resolver invitarlos a que concurran a la Comisión o simplemente 
esperamos que nos envíen sus objeciones, como anunciaron que van a hacer. 


SEÑORA XAVIER.- Quiero agregar que me acaban de ratificar su voluntad de comparecer en la 
Comisión. 


SEÑOR ANTÍA.- Estamos hablando de la única Facultad no estatal de medicina y no sé si han 
concurrido en alguna oportunidad al Senado de la República, por lo que prácticamente va a ser una 
presentación. 


SEÑORA PERCOVICH.- El señor Subsecretario de Salud Pública, doctor Fernández Galeano, estuvo 
allí la semana pasada o la anterior, porque abrían un curso por un convenio con el Ministerio, etcétera, 
y ya en esa oportunidad le plantearon algunas objeciones. Por supuesto, no conocían las 
modificaciones que se habían acordado, pero algo sabían. Incluso, el doctor Fernández Galeano 
estuvo hablando con ellos reconociendo que había modificaciones que se podían hacer. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aclaro que a mí no me llamaron, a pesar de que soy el Presidente de la 
Comisión, lo cual no significa nada. Pero creo que es importante que hagan su exposición, porque 
estamos hablando del único cuerpo que forma médicos en una especialidad que en mi opinión es muy 
importante, que es la de médico general. Es decir que no forma especialistas, sino médicos generales 
que, reitero -como ya lo señalé frente a las autoridades del Ministerio de Salud Pública y de la Facultad 
de Medicina- son el primer contacto con los pacientes. Estamos hablando del médico de primer nivel, 
de atención primaria -si se quiere llevar a un extremo- que si no lo es, debería serlo. Y en la realidad 
asistencial de nuestro país, que no tiene médicos de primer nivel suficientes, el médico general es un 
instrumento que hay que fortalecer. Por lo tanto, me parece que es importantísimo que comparezcan 
en la Comisión. 


De manera que estoy proponiendo que dejemos en suspenso el análisis del proyecto de 
residencias médicas, recibamos en la próxima sesión a la universidad del departamento de Maldonado 
y luego sigamos trabajando con el proyecto. 


SEÑORA XAVIER.- Si bien la señora Senadora les envió algunas de las modificaciones, tal vez 
podamos facilitarles el comparativo para que tengan una idea más acabada del asunto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no hay otros comentarios sobre el tema, pasamos a otro punto. 


Se va a comunicar por Secretaría la propuesta de cambios de horario que ha ido surgiendo, 
en función de la modificación del régimen de trabajo del Senado. 


SEÑORA SECRETARIA.- De acuerdo con la propuesta tentativa de cambios de horario que se realizó 
con el Director de Área, la Comisión de Salud Pública pasaría a reunirse los días martes a la hora 17. 
La Comisión de Constitución y Legislación continuaría sesionando a la hora 14 y 30, y la de Vivienda y 
Ordenamiento Territorial pasaría a la hora 16. 


(Se suspende momentáneamente la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑOR ANTÍA.- Si me permite, señor Presidente, quisiera hacer una pregunta de carácter formal. ¿Se 
trata de una propuesta de modificaciones planteada por la Comisión mixta de la Facultad de Medicina y 
el Ministerio de Salud Pública al proyecto de ley aprobado por la Cámara de Representantes? ¿Son 
sugerencias de esa Comisión solicitadas por el Senado de la República? Dicho de otra manera, ¿cómo 
se llega a esta propuesta? Recuerdo que cuando las autoridades de esa Comisión estuvieron acá, les 
sugerimos cambios y les dimos pie para que los presentaran. 


SEÑORA PERCOVICH.- Es así, señor Senador. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Pública tenían la facultad de 
hacer esos cambios en virtud de lo sugerido por esta Comisión del Senado. 


SEÑOR ANTÍA.- Recuerdo claramente que hubo un momento de discusión en cuanto a si abríamos o 
no el proyecto de ley. Por esa razón, mi pregunta apunta a saber cómo se presenta este proyecto de 
ley y si es el Senado el que lo modifica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Obviamente, vamos a estudiarlo y, si estamos de acuerdo con los cambios 
propuestos, lo modificaremos. Por supuesto, podemos rechazar todas las propuestas o algunas de 
ellas, pero es necesario conocer también la posición y el enfoque de la Facultad de Medicina privada. 


En otro orden de cosas, si los señores Senadores están de acuerdo, el horario de sesión de 
la Comisión de Salud Pública durante todo el mes sería a partir de las 17 horas. 


SEÑOR VAILLANT.- Quisiera saber en qué etapa se encuentra el proyecto de ley relacionado con el 
tema de los desfibriladores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tal como informamos oportunamente, las preguntas formuladas al Ministerio 
de Salud Pública sobre dos aspectos básicos no han sido contestadas. En primer lugar, consultamos si 
las unidades de emergencia móvil deben contar con un DEA -lo que a todos nos parecía innecesario- y, 
en segundo término, sobre la relación entre personas circulantes en un determinado ámbito y la 
necesidad de contar con desfibriladores, dato que en algunos casos aparecía con un equis número de 
personas y en otro con uno diferente, lo que nos generaba dudas, pues no es una información que esté 
presente en el material bibliográfico que consultamos. Por ejemplo, en los nuevos modelos de aviones 
el número de pasajeros a lo sumo llega a 450 ó 500 personas y se les exige un DEA; sin embargo, en 
el proyecto se establece un requisito diferente para los lugares en los que circulan miles de personas. 


Estas consultas se formularon por escrito y están en poder del Ministerio de Salud Pública 
desde hace dos semanas. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Así se hace. Es la hora 13 y 50 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


